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評価を予測する事が可能になると期待される。
＊　PB－39．
人工股関節術後摘出アルミナセラミック骨頭の
表面・表面下における残留応力分析
（整形外科学）
○立岩　俊之、熊倉　　剛、正岡　利紀
　宍戸　孝明、山本　謙吾
（京都工芸線維大学物質工学科）
　ペツォツティジュセツペ
【目的】　人工股関節置換術（THA）にアルミナセラ
ミックが使用されて以来、素材の改良は著しく進歩し
てきた（第1－3世代）。今回、THA後摘出アルミナ骨
頭の表面および表面下における残留応力を共焦点蛍
光の分光分析法にて分析した。
【方法】THA後、短期から長期に摘出された骨頭を
用い、まず走査型電子顕微鏡（SEM）を用い表面を観
察し、摺動面グレード分類に従いmain　wear　zone、
non－wear　zoneを同定した。次に顕微レーザーラマン
分光分析器による蛍光分析法を行った。分析はアルミ
ナ中に不純物として含まれるCr3＋のスペクトルを用
い、表面と表面下の応力解析を行い残留応力マップを
作製した。
【結果】術後19年摘出例での残留応力マップでは
main　wear　zoneの表面部では圧縮応力が主体であり、
表面下30μmでは引っ張り応力が主体であった。アル
ミナ粒径が異なる第1世代（9μm）と第3世代（2
Pt、m）の骨頭表面部の残留応力の分布からは、インプ
ランテーションの期間が長い骨頭の残留応力は明ら
かに圧縮側にシフトしていた。またnon－wear　zoneで
は第1世代に比べ第3世代で引っ張り応力が主体で
あった。さらに、粗いアルミナ粒径の第1世代ほど幅
広い応力分布を示した。
【考察】異なる微細構造を持つアルミナ骨頭の残留
応力の度数分布傾向から、見かけ上の摩耗と粒径との
問に関連性を認めた。残留応力の度数分布は、粒径の
粗さや粒界でのマイクロクラッキング、粒子の引き抜
けなど、応力場の不均等性を作り出す要因が存在する
部位において増加している。分布の幅は粒径が粗い部
分での摩耗において、より大きかった。微視的な応力
が増大した部分では、局所的な衝撃や衝突によって、
摩耗の割合も明らかに増加している。これらの観点か
ら、第1世代のアルミナ骨頭は第3世代のものと比べ
て残留応力が大きく影響していることが明らかであ
り、粒径を細かくし、より緻密化するなど製造方法を
改善することによって残留応力を減少させることが
可能であると思われる。
　なお、本研究の一部は平成17年度東京医科大学研
究助成金による。
PB－40．
当科における下肢人工関節術後深部静脈血栓症
（DVT）の治療と対策
（整形外科学）
○上野　竜一、山本　謙吾、宍戸　孝明
　正岡　利紀、香取　庸一
【目的】下肢人工関節手術における深部静脈血栓症
（DVT）は重大な合併症であり、術後に発症した症候
性DVT症例と、術前DVTリスクの高い症例の予防
法につき検討した。
【方法】2㎜年1月～2004年12月までの下肢人工
関節手術例の症候性DVT発症例につき、年齢、性別、
BMIなどの因子、臨床症状、基礎疾患などを検討した。
また、DVTリスクの高い症例での予防法について検
討した。
【結果】2㎜年1月から2004年12月までの人工関
節手術例は442例、女性367例、男性75例で、症候性
DVT症例は8例（L8％）であった。全例が女性であ
り、年齢は56歳～83歳（平均69．8歳）、BMIは平均
25．9と肥満の傾向があった。術式別ではTHA　l例、
THA再置換1例、　TKA　5例、　BHA　l例であり、初発
症状は呼吸苦が2例、胸痛、胸部の違和感が3例、下
腿edemaと静脈の怒張によるものが2例、傾眠傾向が
1例であった。治療では、ワーファリンを4例に投与
し、THA、　BHAの2例では下大静脈フィルターを挿
入し、低分子ヘパリンを投与した。
　DVT予防ガイドラインで最高リスクの症例は6例
で女性5例、男性1例、年齢は29歳～80歳（平均553
歳）、術式別ではTHA　4例、　BHA　l例、　TKA　l例、
基礎疾患は坑リン脂質抗体症候群2例、関節リウマチ
2例、DVT既往例2例であった。全例で術前に静脈造
影を行い、約1週間にわたり低分子ヘパリン療法を併
用した。下大静脈フィルターは3例に使用した。術中
術後出血量には有意差はなく、ドレーン抜去が遷延す
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る例はなかった。また新たな血栓症の発症はなかっ
た。
【考察】症候性DVTの発生率はL8％であり諸家の
報告と同等であったが、無症候性DVTの頻度はさら
に高い。低分子ヘパリン療法が比較的短期間で効果が
あり、術後出血量などにも影響が少ないため、無症候
性DVTにも効果が期待できる。
P：B－41．
3D画像処理の特性を利用した内臓脂肪計測法
（放射線部）
○鈴木　健二、千吉良玲子
【目的】メタボリックシンドロームの診断では、二部
における内臓脂肪の面積が重要とされる。従来、CTに
よるaxial像を付属のアプリケーション（DENSITY
MASK等）や市販の専用ソフトを使用して計測して
いる。この度、アプリケーションが付属していないCT
装置で撮影した場合でも、ワークステーションを使用
し、3D画像処理の特性を利用した内臓脂肪計測法を
考案したので、その精度を検証した。
　（使用機器）CTスキャナー　GE　ProSeed　SA
　ワークステーション　GE　Advantage　Windows　2．0
【方法】通常の腹部CT検査で得られた二部付近の
RAWデータを使用し、連続したlmm間隔の画像を
5枚以上作成する。ワークステーションにて、連続した
5枚のイメージデータをもとに、サーフェスレンダリ
ング法で3D画像処理し、脂肪のみのしきい値を設定
して内臓脂肪を抽出し、体積を計測する。次式によっ
て面積を求め、CTスキャナーに付属のアプリケー
ション（DENSITY　MASK）で計測した面積と比較し
た。
　　　　　　　　面積≒体積÷厚さ
【考察】GEのワークステーションは、連続した5枚
以上の画像で3D画像処理が可能となる。作成された
3Dイメージの厚さは、スライス厚やスキャンピッチ
に関係なく、使用された画像の間隔のみに依存し、l
mm間隔の画像を5枚使用すれば5mm厚となる。通
常の腹部CTは、ヘリカルスキャンで撮影しているた
め、RAWデータさえあれぼ、改めて月齊部を撮影する
必要はない。測定値に僅かな差が生じたのは、実効ス
ライス厚の違いによるものと考える。脂肪のしきい値
は諸説有り、その値によって計測値は変化するが、今
回その評価は見送ることにした。
【結論】3D画像処理の特性を利用した内臓脂肪計測
法は、従来の計測法と同等の値が得られた。
P：B－42．
造影超音波によるセンチネルリンパ節診断に関
する基礎的検討
（大学院単位取得・内科学第四）
○青木貴哉
（内科学第四）
　清水　雅文、山本　　圭、目時　　亮
　杉本　勝俊、吉田　昌弘、森安　史典
【目的】癌の手術療法において縮小手術を目的とし
たSentinel　lymph　node　navigation　surgeryが注目され
ている。乳癌や胃癌等のセンチネルリンパ節の同定に
はRI法や色素法が使われてきた。一方、超音波造影剤
である微小気泡を局所注射することにより、センチネ
ルリンパ節が描出されることが分かっている。以前
我々は、Sonazoid⑪を使って悪性腫瘍のセンチネルリ
ンパ節転移のモデル動物を用いてその造影性を検討
した。今回それに加え、膿瘍による炎症性リンパ節寸
恩のモデルを作成し、腫瘍性との差異を比較検討し
た。
【方法・対象】　モデルは計8羽（腫瘍5羽、炎症3羽）
の白色家兎を使用した。白色家兎の足背に腫瘍転移モ
デルではVX2腫瘍を、炎症性腫張モデルでは大腸菌
もしくは黄色ブドウ球菌を植え込み、1週から5週後
に造影超音波でセンチネルリンパ節および炎症性腫
張リンパ節を造影・撮像した。
　超音波装置は東芝社製Aplio、プローブは7．5　MHz
のリニアタイプを使用した。造影モードはPulse　Sub－
traction　Imaging（PSI）を用い、音圧はMI値で、　O．2－
O．4を用いた。
　腫瘍原発巣もしくは膿瘍周囲の皮下に、Sonazoid⑬
を0．02－0．25mLを1－4箇所に局所注射した。投与後同
部をマッサージしながら、鼠径部もしくは膝窩のリン
パ節の造影像を観察・撮像した。その後、青色色素を
皮下注射し、局所を切開しセンチネルリンパ節を確認
後摘出し、造影超音波像と病理組織を比較検討した。
【結果】腫瘍転移モデルの造影超音波では、センチネ
ルリンパ節が造影され、染影は持続した。腫大したリ
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